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2013 году достоверно ниже, чем в 2009, 2011 и 2012 
годах.
Оценена частота в год посещений поликлиники 
респондентами с АГ, госпитализаций в кардиоло-
гическое отделение по поводу АД, вызовов скорой 
медицинской помощи (таблица 1).
Регулярно посещали участкового терапевта по 
поводу АГ 51,4% респондентов в 2009 году, в 2012 
и 2013 годах достоверно больше – 68,3% и 72,6% со-
ответственно. 11,0% респондентов с АГ проходили 
стационарное лечение по поводу АГ, в 2012 и 2013 
годах соответственно 26,2% и 15,7%, что достовер-
но выше. Вызывали СМП в связи с гипертониче-
ским кризом 26,5% респондентов в 2009 году, что 
достоверно ниже, чем в 2012 и 2013 году – соответ-
ственно 50,6% и 43,9% респондентов. Однако в 2013 
году достоверно более низкие показатели по часто-
те госпитализаций и вызовов СМП в сравнении с 
2012 годом.
Проанализирована частота развития таких сер-
дечно-сосудистых осложнений АГ, как инсульт и 
инфаркт миокарда (таблица 2). Оказалось, что в 
2012 и 2013 годах достоверно больше частота ин-
сультов, инфарктов миокарда и суммарное число 
ССО в сравнении с 2009 годом. Однако в 2013 году 
частота инфарктов миокарда и суммарное число 
ССО достоверно меньше, чем в 2012 году.
Выводы. 
1. В 2012 и 2013 годах достоверно больше ре-
спондентов посещали поликлинику по поводу АГ в 
сравнении с 2009 годом. 
2. В 2012 и 2013 годах респонденты с АГ досто-
верно чаще проходили стационарное лечение в 
сравнении с 2009 годом, однако в 2013 году досто-
верно меньше, чем в 2012 году.
3. В 2012 и 2013 годах респонденты с АГ досто-
верно чаще вызывали СМП в сравнении с 2009 го-
дом, однако в 2013 году достоверно меньше, чем в 
2012 году.
4. В 2012 и 2013 годах достоверно больше частота 
инсультов, инфарктов миокарда и суммарное число 
ССО в сравнении с 2009 годом. Однако в 2013 году 
частота инфарктов миокарда и суммарное число 
ССО достоверно меньше, чем в 2012 году.
Литература:
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МОНИТОРИНГ КАЧЕСТВА ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ. РЕЗУЛЬТАТЫ СКРИНИНГОВЫХ ОБСЛЕДОВАНИЙ
Симанович А.В., Ковтун О.М., Дубас И.О., Миренкова А.А. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
Актуальность. Артериальная гипертензия (АГ) 
– одно из самых распространенных заболеваний 
сердечно-сосудистой системы. Ежегодно заболева-
емость АГ в Республике Беларусь увеличивается в 
среднем на 5-10%. АГ, во многом обусловливающая 
высокую сердечно-сосудистую заболеваемость и 
смертность, характеризуется широкой распростра-
ненностью и в то же время отсутствием адекват-
ного контроля в масштабах популяции. В Белару-
си артериальное давление (АД) должным образом 
контролируется лишь у 5,7% мужчин и 17,5% жен-
щин. Согласно эпидемиологическим исследовани-
ям, практически у каждого пятого жителя респу-
блики в возрасте старше 18 лет отмечается повы-
шенное АД [1].
Цель. Проанализировать качество лечения па-
циентов с АГ в разные годы проведения акций по 
скрининговому обследованию населения.
Материал и методы. В акциях, которые про-
водились во время Славянского базара, приняли 
участие 5889 человек: 1525 мужчин (25,9%) и 4364 
женщин (74,1%) – от 15 до 91 лет. Средний возраст 
составил 50,8±12,8 лет.
На каждого респондента заполнялась анкета, 
включающая общие данные о респонденте, вопро-
сы по патологии сердечно-сосудистой системы, по 
приему гипотензивных препаратов. Также прово-
дилась оценка уровня здоровья по визуально-ана-
логовой шкале (ВАШ). ВАШ представляет собой 
градуированную шкалу от 0 до 100 баллов, на ко-
торой 0 означает наихудшее, 100 — наилучшее со-
стояние здоровья. Обследуемый делает отметку на 
«термометре» в том месте, которое отражает его 
КЖ на момент заполнения. 
Давление измерялось электронным тонометром 
Microlife BP A100 PLUS.
Статистическая обработка полученных данных 
произведена с помощью пакета статистических 
программ Statistica 7.0.
Результаты и обсуждение. По данным обсле-
дования пяти акций 2934 респондентов страда-
ли артериальной гипертензией. Длительность АГ 
составила 10,6±7,5 лет (от 0,1 до 60 лет). Половой 
и возрастной состав групп респондентов с АГ, их 
доля в общем количестве респондентов, уровни 
систолического и диастолического артериального 
давления (САД и ДАД соответственно) в разные 
годы обследования показаны в таблице 1.
Наиболее низкие уровни САД зарегистрирова-
ны в 2010 и 2011 годах, в 2013 году уровень САД 
достоверно ниже, чем в 2012 году. Уровень ДАД в 
2013 году достоверно ниже, чем в 2009, 2011 и 2012 
годах.
В таблице 2 показана динамика индекса массы 
тела (ИМТ) респондентов с АГ и уровня холесте-
рина. Отмечается тенденция к увеличению ИМТ к 
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2013 году, а также доли пациентов с повышенным 
уровнем холестерина.
В таблице 3 показана доля респондентов, полу-
чавших антигипертензивную терапию (АГТ). На-
блюдается увеличение доли пациентов, принимаю-
щих АГП, в том числе регулярно.
Таблица 3 – Доля респондентов с АГ, получав-
ших антигипертензивную терапию, и регулярность 
приема АГТ в разные годы 
Проанализирована структура рекомендаций 
по приему АГП у респондентов с АГ (таблица 4). 
В 2013 году наблюдается достоверное уменьшение 
доли пациентов с АГ, которые самостоятельно при-
нимали решение  по антигипертензивному лече-
нию, или принимали АГП по рекомендациям сосе-
дей, родственников.
Проанализирована структура принимаемых ан-
тигипертензивных препаратов (таблица 5). В 2013 В 
2013 и 2011 годах по визуально-аналоговой шкале 
отмечен низкий уровень здоровья (соответственно 
65,7±14,3 и 64,0±13,5, что достоверно ниже, чем в 
2009, 2010 и 2012 годах (соответственно 66,6±13,1; 
66,9±12,9; 67,3±14,1) (р<0,05)).
Выводы. 
1. Уровни САД и ДАД в 2013 году достоверно 
ниже, чем в 2012 (соответственно 142,1/85,1 мм 
рт.ст.; 147,1/88,9 мм рт.ст.). 
2. Наблюдается недостаточный контроль за фак-
торами риска АГ: ИМТ и доля пациентов с повы-
шенным уровнем холестерина достоверно выше к 
2013 году.
2. Наблюдается увеличение доли пациентов, 
принимающих АГП, с 58,8% в 2009 году до 77,2% 
в 2013. 
3. Возросла доля пациентов с АГ, принимающих 
АГП регулярно, с 53,2% в 2009 году до 73,9% в 2013. 
4. В 2013 году наблюдается достоверное умень-
шение доли пациентов, которые самостоятельно 
Таблица 1. Половой и возрастной состав респондентов с АГ и уровни их САД ДАД в разные годы
Таблица 2. Динамика ИМТ респондентов с АГ в разные годы
Таблица 3. Доля респондентов с АГ, получавших антигипертензивную терапию, 
и регулярность приема АГТ в разные годы
Таблица 4. Кто рекомендовал начать антигипертензивную терапию у респондентов с АГ в разные годы
Таблица 5. Доля респондентов с АГ, получавших различные классы АГП в разные годы
Годы n (%) Возраст, лет Мужчины Женщины САД, мм рт.ст. ДАД, мм рт.ст.
2009 937 (51,0) 52,5±12,7 302 (32,2%) 635 (67,8%) 144,4±20,0 89,3±11,7
2010 388 (46,0) 53,9±12,9 95 (24,5%) 293 (75,5%) 141,0±21,2* 86,1±12,3*
2011 611 (50,6) 56,4±10,4*◊ 113 (18,5%) 498 (81,5%) 141,8±21,7* 86,9±12,2*
2012 344 (47,8) 60,1±8,3*^◊ 62 (18,0%) 282 (82,0%) 147,1±16,2◊^ 88,9±9,8◊^
2013 654 (50,9) 59,6±8,4*◊ 142 (21,7%) 512 (78,3%) 142,1±15,8*# 85,1±9,5*^#
Всего 2934 (49,3) 56,5±10,5 714 (22,9%) 2220 (77,1%) 144,1±17,6 87,3±10,4
Примечание: здесь и далее * - достоверное отличие показателя по сравнению с 2009 годом (р<0,05); ◊ -  достоверное отличие показателя по 
сравнению с 2010 годом (р<0,05); ^ - достоверное отличие показателя по сравнению с 2011 годом (р<0,05); # - достоверное отличие показателя по 
сравнению с 2012 годом (р<0,05).
Показатель 2009 2010 2011 2012 2013
ИМТ 28,8±4,8 29,4±5,1 30,2±5,1*◊ 29,9±3,9* 30,3±4,3*◊
Повышенный уровень холестерина 15,3% 16,8% 25,5%*◊ 27,3%*◊ 26,0%*◊
Годы Врач В аптеке Соседи, родственники Другое (реклама, самостоятельный прием) 
2009 467 (84,4%) 25 (4,5%) 46 (8,3%) 15 (2,8%)
2010 215 (78,2%) 13 (4,7%) 30 (10,9%) 17 (6,2%)
2011 379 (85,6%) 30 (6,8%) 26 (5,8%) 8 (1,8%)
2012 257 (88,3%) 12 (4,1%) 18 (6,2%) 4 (1,4%)
2013 471 (88,2%) 33 (6,2%) 25 (4,7%)* 5 (0,9%)*◊
Всего 1789 (86,7%) 113 (5,2%) 145 (6,3%) 49 (1,8%)
Годы Врач В аптеке Соседи, родственники Другое (реклама, самостоятельный прием) 
2009 467 (84,4%) 25 (4,5%) 46 (8,3%) 15 (2,8%)
2010 215 (78,2%) 13 (4,7%) 30 (10,9%) 17 (6,2%)
2011 379 (85,6%) 30 (6,8%) 26 (5,8%) 8 (1,8%)
2012 257 (88,3%) 12 (4,1%) 18 (6,2%) 4 (1,4%)
2013 471 (88,2%) 33 (6,2%) 25 (4,7%)* 5 (0,9%)*◊
Всего 1789 (86,7%) 113 (5,2%) 145 (6,3%) 49 (1,8%)
Годы ИАПФ (%) β-АБ (%) Диуретики (%) АК (%) БРА (%) Центрального действия (%)
2009 79,6 26,6 3,6 13,2 0 0,4
2010 79,8 24,8 5,3 12,4 0 0
2011 87,7 26,4 8,1 11,6 1,4 0
2012 89,4 24,5 9,2 18,4 4,3 0,4
2013 88,5 22,0 9,5*◊ 11,9# 4,8*◊^# 0,2
В среднем 85,0 24,9 7,1 13,5 1,8 0,2
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Таблица 1. Годовые затраты на лечение одного пациента при различном уровне тревожности
Примечание: *- достоверное отличие показателя (р<0,05).
принимали решение  по антигипертензивному ле-
чению, или принимали АГП по рекомендациям со-
седей, родственников.
5. В 2013 году отмечается увеличение частоты 
приема диуретиков, блокаторов рецепторов анги-
отензина.
Литература: 
1. Бова, А.А. Комбинированная лекарственная 
терапия при артериальной гипертонии / А.А. Бова, 
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ЗАТРАТЫ НА ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
ПРИ РАЗЛИЧНОМ УРОВНЕ ТРЕВОЖНОСТИ
Симанович А.В., Козловский В.И.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Выраженная и длительная арте-
риальная гипертензия (АГ) сопровождается раз-
личными психопатологическими изменениями [1]. 
Для пациентов с АГ свойственны высокий уровень 
невротизации, большая частота тревожно-депрес-
сивных расстройств. Частота тревожно-депрессив-
ных расстройств, при АГ доходит до 40% [2]. 
Клинические исследования показывают, что 
тревожные расстройства ухудшают течение арте-
риальной гипертензии, качество жизни пациентов, 
значительно снижают приверженность к терапии, 
сопровождаются повышенной вариабельностью 
АД и гипертоническими кризами [3]. 
Цель. Оценить затраты на лечение пациентов с 
артериальной гипертензией при различном уровне 
тревожности.
Материал и методы. В исследование было 
включено 155 пациентов с артериальной гипертен-
зией II степени, которые на ходились в стационаре 
по поводу лечения гипертонического криза. Из них 
— 108 женщин (69,7 %) и 47 мужчин (30,3 %) в воз-
расте от 33 до 76 лет. Средний возраст пациентов 
составил 55,8 ± 6,9 лет. 
Личностная тревожность (ЛТ) (как устойчивая 
характеристика человека) и реактивная тревож-
ность (РТ) (как состояние) определялись методом 
самооценки Ч.Д. Спилбергера, Ю.Л. Ханина (1978). 
Показатель до 30 баллов рассматривается как низ-
кая тревожность, от 31 до 45 баллов - умеренная, 
свыше 45 баллов - высокая. 
Экономический анализ включал расчет затрат 
в год на стационарное лечение, вызовы скорой ме-
дицинской помощи (СМП), медикаментозное ле-
чение, лечение сердечно-сосудистых осложнений 
(инфаркт миокарда, инсульт). Все финансовые рас-
ходы рассчитаны и представлены в рублях Респу-
блики Беларусь по состоянию на июнь 2012 г. 
Статистическая обработка полученных данных 
произведена с помощью базы данных Microsoft 
Excel 2007, пакета статистических программ 
Statistica 7.0. 
Результаты и обсуждение. Средняя длитель-
ность АГ составила 10,7±7,1 лет. При поступлении 
систолическое АД (САД) составило 178,2±21,1 мм 
рт.ст., диастолическое АД (ДАД) – 102,7±9,5 мм 
рт.ст.; после лечения - САД – 124,5±5,9 мм рт.ст., 
ДАД - 80,4±1,7 мм рт.ст., что достоверно ниже, чем 
при поступлении (р<0,05). 
По результатам, полученным при помощи 
опросника Спилбергера-Ханина, у 43,3% пациен-
тов зарегистрирован высокий уровень реактивной 
тревожности (в среднем 52,3±4,4), у 51,7% паци-
ентов – средний уровень тревожности (в среднем 
39,4 ±3,7), у 5% - низкий уровень тревожности (в 
среднем 28,0±1,7). 
Высокий уровень личностной тревожности (в 
среднем 52,7±3,7) зарегистрирован у 57,5% пациен-
тов, средний уровень – у 40,8% пациентов (в сред-
нем 40,3±3,1, низкий уровень – у 1,7% (в среднем 
28,5±1,5).
Определены годовые затраты на лечение пациен-
тов при различном уровне тревожности (таблица 1). 
У пациентов с высоким уровнем личностной 
тревожности затраты на стационарное лечение, а 
также суммарные затраты на лечение артериаль-
ной гипертензии достоверно более высокие в срав-
Показатели Затраты при различном уровне реактивной тревожности, тыс. руб.
Средний уровень Высокий уровень
Стационарное лечение 552±977 541±1257 тыс. руб.
Вызовы СМП 138±100 тыс. руб. 158±91 тыс. руб.
ССО 326±610 тыс. руб. 343±605 тыс. руб.
Сумма затрат 1016±1022 тыс. руб. 1042±1277 тыс. руб.
Показатели Затраты при различном уровне личностной тревожности, тыс. руб.
Средний уровень Высокий уровень
Стационарное лечение 480±684 тыс. руб. 602±1448* 
Вызовы СМП 120±65,8 тыс. руб. 172±112,5 тыс. руб.
ССО 307±557 тыс. руб. 338±628 тыс. руб.
Сумма затрат 907±710 тыс. руб. 1112±1492* тыс. руб.
